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後 藤 康 文
CALCIFIED TISSUE MASS IN THE LOWER POLE OF THE 
       LEFT  KIDNEY  : REPORT OF A CASE 
       Tsutomu  OHORI, Ken  KOSHIBA and Yasubumi  Go'ro 
From the Department of Dermatology and Urology, Iwate Medical University, 
                       School of Medicine 
 (Director  : Prof. Dr. M. Izaki)
   This report deals with a case of calcified tissue mass found in the lower pole of the left 
kidney in a 29-year-old Japanese female who was refered to us by a local physician under 
a diagnosis of left nephrolithiasis. 
   Urological examination revealed an irregular shaped calcified mass projecting downward 
from the lower pole of the left kidney. The rest of the urinary tract appeared normal. 
Urinalysis and urine culture examinations including for tuberculous bacilli were all negative. 
   Partial nephrectomy was performed on April 7, 1965, and the mass was removed with 
the surrounding kidney tissue of the left lower pole. The mass was irregular nodular shaped 
but well-encapsulated, measured as much as  2.0  x  2.2  x1.3 cm. It was moderately firm and, 
on section, disclosed greyish-white solid material, which was sharply circumscribed from 
the remaining portions of the kidney. It involved both the cortex and the medulla and 
encroached upon, but did not open into the renal pelvis. 
   The histological  findings consisted of extensive fibruos tissue with marked calcium deposi-
tion and some epithelial cells forming tubular appearance. However, there were no evidence 
of definite tuberculous pathology, though it was deeply suspected. 
   The postoperative course was uneventful and the patient has been in good health up to 

























初診時には排尿痛,下 腹部不快感共に消 失 して お 血圧:120/70mmHg.
り,排尿回数は昼間3回,夜 間2回程度であつた・ 臨床診断ならびに手術所見 ・以上の諸検査結果から
現症=体 格中等度,栄 養可良,胸部には異常所見な 左腎下極の石灰化陰影は陳旧性の結核病巣であろうと
く,腹部には下腹部正中線に古い手術痕を認めるほか の臨床診断のもとに,昭 和40年4月7日,左腎部分切
何ら異常所見なく,肝 ・腎 ・脾はいずれも触知しなか 除術を施行した.手 術は,腰 麻のもと,腰部斜切開に
つた齢 て型のごとく左側腹筋群を切開して後腹膜 腔 に達 し
膀胱鏡検査では膀胱粘膜にごく軽度の充血を認めた た.Gerota氏膜を切開して左腎周囲の脂肪組織の剥
他には異常所見なく,インジゴカル ミン排泄試験の結 離除去を行なつたが,殆 んど癒着 らしい癒着はなく,
果は左右共に正常範囲内であつた・ 容易に左腎の全周を露出す ることが出来た.左 腎の下
X線所見:胸部X線 所見には何ら異常を認めなかつ 極には図6に見るごとく,乳 白色を呈した栂指頭大の
た・ 腫瘤が突出してお り,その表面は凹凸不整ではあるが
腎部単純撮影では第3腰椎横突 起 の左 方 に20× 滑かで,結石様の硬さに触れた.腫 瘤と腎実質との境
22mm大の辺縁が濃 く,内部が粗で網状を呈する不正 界は明確で,その境界部より約1cm上部にて腎を切断








らに,こ の石灰化陰影の下半分は明らかに左腎下極の 病変によるとい う組織所見は何ら見当らなかった.と
下部に突出しているのが認められた(図3,図4), もかく
,何らかの旧い炎症疾患の結果によるものでな
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F」、hberg濃繍 験,最 高腫1.。27,ら れず・左腎の排泄機能樋 めて良好 で あ つた・な
お,術 後9ヵ 月目の現在,尿 所見にも全 く異常を認めP.S、P.試験,15分値30%.
2時間合計65%.ず ・H常 生瀧 営んでいる・
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諜ll器h1、)欝 隙1。4本 症例は,術前のX翻 見からは石灰化を伴
赤沈値1時 間値5mmな った陳 旧性 の結核病巣 が疑われたが・われわ
2時間値18mmれ の精査 の結果 では尿所見正 常で結核菌は検出
血液化学検査:さ れず,静 脈性及 び逆行 性腎孟撮影像では左腎
BUNユ0,8mg/d1下 極 の石灰化陰影 の他に結核 性病変 の存在を思
Na144・2mEq/1わ せ る ような所見 は見当 らず,ま た切除組織所
K5・1mEq/1見 にて も結核性病変 は全 く見当 らなかっ た.
C1109'7mEq/1一 方,手 術時 の肉眼的所見か らは,或 いは腎
Ca5'3mEq/王 被膜 に発生 した良性腫瘍 ではないか と思われた
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が,病 理組織学 的には腫瘍を疑わせ るよ うな所 得 た範 囲では,内 外文献中に も本例 と同様 の症
見 は全 くなかった.例 の報告 は見当 らず,本 例は非常に稀な興味 あ
なお,組 織 を見 ると少数では あるが,所 々に る症例 といえ よう.
尿 細管上 皮細胞に似た細胞 に よって管腔 を形成IV結 語
した ような部位 が あったが,こ れ は,以 前 には
この部に腎組 織が存在 したであろ うことも推 察29才 ・女子 の左腎下極に見 られた・稀有 な石
されたが,他 方で は,。 の石灰化部 組 織 全 体 灰化組織塊 の1例 を報告 した・
左腎部分切除術 を施行 し,左 腎下極 と共 にごが,石 灰化を伴 なった無形成腎 の組 織 とも類似
の石灰化組織塊 を除去 した.手 術後9ヵ 月 目のしている ことか ら
,左 腎発 育の途中で,何 らか
の原 因で左腎下極 が紛 的無形 成を起 。,そ の 現缶 顯 で 日常生活 を営 んでいる・
遺残物 が附着 して残 ってい るとも考 え られ た.本 論文の要 旨は昭和40年9月26日・日本泌尿器科学
しか し未 だ明確な解答は得 られ ていない,会 第148回東北地方会において演述した・
なお,Herbuti)が記載 してい る腎 のTuber一 文 献
culomaが,本例 と類似 の所 見の ように思われ1)Herbut ,p.A.:Urologicalpathology,
たが,し か し本例 の組織所見 には結核性 病変 とVo1.1:568,1952.






図1腎 部単純撮影 図2静 脈性腎孟撮影
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図5腎 動脈撮影 図8組 織像
